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Wstnp

W oparciuo u mo wiia wap a mli  fiMinisterstwem Zdrowia a Narodowym Funduszer
Zdrowia w dniu 28 listopada 2017 roku NFZ realizuje projekt pozakonkursowy pt.:
Przygotowanie przetestowanié w d r o Ude systemuopieki zdrowotnejorganizacjiopieki
koordynowane[OOK) Etapll Fazap i | o t iariddelR@ZPLUS.

Celem projektu jest pi | ot avd o w & madéleopieki koordynowanejna poziomie
podstawowejopieki zdrowotnej,tzw. modeluPOZPlus.Celes z ¢ z e ¢o ngim: () gopraw:
i ak auSagimegycznychS wi a d ¢ na poziomie podstawowejopieki medycznej; (ii)
zwi ik d2efSicd a dnoedyez@ychna poziomie podstawowejopieki medycznej;(iii)
poprawa koordynacji u s § meglycznychSwi a d ¢ ma poyiamie podstawowejopieki
zdrowotne;j.

Opieka zdrowotna realizowanaw ramach programupoza Swi a d ¢ zuezielarsymiinz
podstawieumowy podstawowePOZ obejmujet a k (I profilaktyczneS wi amlabilansowe
(i) programz ar z Nccham pad Ne wl(iig kipM;r d yi manitoowanie przebieg
leczeniapacjentgprzezz e s POZBIlus.

Do programu z a r z N dczhaonri agipaWnieni s Npacjenci, k t - ruzkyo GEc Byrl .
z podejrzeniem lub rozpoznaiem jednej z c horz mast i p usjzNecSyea hur :
diabetologia, kardiologia, pulmonologia, endokrynologia, reumatologia i neurologis

§ wi a d czzmkieisupulmonologii realizowanes Na rzeczp acj enra svt fi p
schorzeniami:

1. astmaoskrzelowaM5i dychawicaoskrzelowaJ46i stanastmatyczny)

2. pr z e wbbtukadyjaachorobap § (Jd1i p r z e wtapalkedienskrzeli proste
iS1 uzropngld42i ni e o k rper &leomdagmlkeniseskrzeli,J43i rozedmap §
J44i innap r z e wZamotowiachorobap § u ¢ )

Narodowy FunduszZdrowiaz wr -sd @dfBankus wi at wwe @ & tvdgarcieproces
monitorowaniap i | o prayfdmu POZ Plus w celu dokonaniajego w§ a S cewamgj
klinicznej i ekonomicznej,a co s i zitym wi Ndller e Szl ael nedcaet Ggychzstworzeni
modelu opieki koordynowanejna poziomie podstawowejopieki zdrowotnejw ¢ a § kraju.
Oczekiwanymwynikiem p i | ojesanilin. wprowadzenietakiego sposobukontraktowani
i finansowaniaS wi a d modsewBwejopieki zdrowotnej, k t - zapewnir e a | iczed
zagoUwprograriepi | ot alUowy m.

Anal i pujl Mgrogrému POZ Plus z punktu widzenia p a ¢ j e m thorabami
pulmonologicznymi,n a j wa U n jegoelenentemwydajes ibty Koncepcjaz a r z N«
chor pbiNe wlwer&madih k t - paggnci z rozpoznaniemastmy i/lub pr z e w
obturacyjnej choroby p § u(ROChP) u z y s kduoj sNidd skoordynowanego procest
diagnostycznaeterapeutycznego Celemtegoprocesujest utrzymanie optymalnegopoziomu
zdrowia pacjenta, u k t - r rezgaznano ww. chorob flub choroby poprzez szybkie ich
rozpoznanielub wykluczenieoraz i w przypadku rozpoznaniai w § a S ediagnezowanit
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ichprzyczyn,an a s t foratowanieir e a | ilmyavidyalihego Planu Opieki Medycznej
(IPOM) woparciuoz gr oma wz e d K i .

S z ¢ zovganalizynaukoweprzedstawionev tym rapociew s k a 7 wepiddmiologiac h o
pulmonologicznychw tym ws z ¢ z e g astmy oré&x OChPpozostajew Polscewysock
niedoszacowanae wz g | fiachui e wil e | ckafirgzentatywnyctb a d & §n zakresie
Przyimuje s ijgdnak,U ehorobytewy s t fizpomppwsézechnienienwy n o s za\kc oyt
Cz i detzeniep a ¢ j eznats-twiul POChPwi Ndiezik o ni e ¢ teczenfac h &
wsp-g§i st gie il @ rserdpwenaczyniowych.Ponadd d u G N u d spoaid
niekiedy o d r - U astmyad i POChP, s z ¢ z e gu-olsn di@szychip a |l Nctyyct
Uni ek tp acyjcastwierdaas iofib e ¢ obu&dhc h o rczybtzw.z e spa i § ¢
astmyi POChPR(z ang.asthma/COPDverlapsyndromeACOS).U takichp a ¢ | elmotobawe
t a kclketl s it B (Pzebigg.Kwestiami,nak t -trzebaz wr - ucw a gray kompleksowe
analiziePOZ Plus,by uniknN lwysokiegoodseka hospitalizafi ww. p a ¢ j esnNbzpraszeni
dost nPwiya dpalmomdlBgicznycmar - U nppziommacthopieki, ograniczonyd o s dc
rehabilitacjioddechowejr o s rkdsztydeczenia.

Analizowanew raporciedanez o s praefagang@rzezNarodowyFunduszZdrowiai p o ¢ h
z aplikacji SystemuO b s gRuogesuKoordynowanejOpieki Nad Pacjentem(AP-PKUS) oraz
bazyK o s z lteeczaniePacjentgKLP). Danep o ¢ h o daplkacjeAP-P K Ud o t \iczlay
podpisanyctz g -wykonanychb i | a rdsowiaorazd z i @ @ @ Efwtraynachp r o g r
zar z Nakchanmidgwi. et a ksllzc z edgo-t gyycreahkacg p i | o nagdriomie
indywidualnegopacjenta,k t - wyyr azzgiojdau d z wad | o Dan€&JKLP o b e j
wszystkerozliczoreS wi ardaedrowotrefinansowaezeS r o dpublisznychosobomk t
podpizgamhywzi rudizews § W optograuPOZPlus.

Przedstawione w raporcie analizy d o t ywykoNania p i | o pregtamu POZ Plus z
zakresupulmonologiiodp o ¢ z M k © Upeinli cyirogréu dok o Mistapada2020r.
(dot.danychp o ¢ h o d z aplikacjicAP-PKUS)Iub dok o (Be ia z e 8020r.gdot. danycl
pochodzBayKtR). Ponadtow z i pdda w a daiez ostatnichp i 1 latileszenii
pacj ebnitorwcdyzavha § | o Rapdituten dotyczy tylko pacj edi o r ovs @
k t - r adiagmozowanaz o s tastrjasoskrzelowai/lub p r z e w lboldukagyma choroba
p § (POChP).

Informacje podstawowe

1.1. Epidemiologiastmyoskrzelowejp r z e wl e k Ge

obturacyjneghorobyp G w Rolsce


https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/45791,astma
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Rozpowszechnienig 35 0SS Y
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%l LI Rich iy 8Ga@STOAT 3t t Ry S
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2 81T YA} REEy2T OA
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| K2 NP 6 @al2NIi@3 1041 3t t Ry S
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t r - danyahwWorldBank2020hapodstawidanyctBASiWa2019.

Szacujes i Wgv Polscena POChP choruje o k 03j686 0 s -(dk. 1,4mino s ), jpbe d n
liczba ta uznawangest zawysocen i e d 0 s z ® ® oW &akwid &) t Megrzeprowadzor
b a dra@prezentatywne) r ie ppopulacyjnejy omawianymzakresieCz i swy St i1 p
POChRw kilku regionacHPolski,w k t - rprzeprowadzonbadaniapirometrycznejestbardzc
zr - Uni ianoviegn raonsviref26% (dot.woj. ma § o p o | Baketeaigood)z.wi e r
jednakrzeczywistejliczby o s -cth o r u jwNPolscespho n i evw a femalo minP o | a
pali papierosy(tyle samopozostajepalaczamibiernymi), co stanowig § - vecrygnik ryzyke
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rozwojutej choroby. Podobnigestw przypadkuastmy Jakwynikazb a depi@Emiologicznycl
tylko u ok. 251 30%chorychnaa s t pnriia wi thZpozne@ienamiejscew pierwszychtrzect
lat choroby’.

Szacujes i, Giev Polscena a s t chdruje ok. 5,7% populacji (ok. 2,2min o s -. Bayanit
prowadzonew ramach programu Epidemiologia C h o r Alebgicznych w Polsce (ECAP)
p ok adapm,Suszystkichp a ¢ j ezaktvalifikowanychdo programuuk t - rlekaszt
w programie ECAP zdiagnozowalia s t mé z e $otwieedgonot & h o r uozalgiwie30%
pacj e®zhaczao, U ekalaniedodiagnozowanitej chorobymo Usei 1 mpevdt7096. W
badaniuz 2014 r. wykazano,U diczba chorychnaa s t jestiniemal dwukrotniew i i krs
obszarachmiejskichn i ndwiejskictf. Niemniej,w Polscew latach19902019astmas p a z
13.na30.miejscew rankinguo b ¢ i Ncboeobaweggroblemamizdrowotnymr.
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2 Kuna P Astma oskrzelowg epidemiologia, patofizjologia, klinika. Przewodnik Lekarza/Guide for GPs. 2002;-3):22

3 Narodowy Fundusz Zdrowia (2020). MFZdrowiu astma. Pobrano z:
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1info_zdrowiu_astma.pdf R2 &Gt LI 2y f AYS 1T RYy ® HH®n
4 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Rekomendacja nr 2/2019 Prezesa AOTMIT z dnia 8 stycznia 201 %t ramaéiycapy nr
0T.422.742020

522208 YALF]l . &3 D2NREEN At dzRy 4 1@ O xzl tO2 i dajloiR 44202 SR bratrdtitds Hayiviv. 8z8. doy. i/ $ytuacia
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https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/
https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/

«onanid | | POA Sz zakresypulmonologiw s rp ac | € Mo 1 W prrewigkEma

t r - danyahNFZo zdrowiuastmg202(

Ws k a Trhiok o b dapoa&diezmts t jmsth a j wywsozjye w - avielkopolslér
(7 073tys.0s -nb100tys. | udn o Ba Y nigngm wo j e w- chie bdmdtosvan
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Do s t rppblikacje naukowe nie p o d @ijzylizyn zaobserwowanychr - U regianalnycl
wz ac h or o waalsnt onBChP.Oceny epidemiologicznec z i s wyg St fi p dyen
chom-WaitRa kwzea | e Uad enétadibadawczych,dolnej granicy wieku badane
populacji ( wi i k & a d 8dffczy populacjio s -po 40 r . Wjej)r epr ez en
Naukowcyws k a 2 mjk Wemgawy s t i p chembyiwp § yno grli et ia kzbhienn
regionalne:liczba o s -pba | N papiertsy,r o z kpggacdi (0 wiy Uc z 1 & mdwa rhizy
¢ z i Sai kbbigty),rodzajewykonywanychz a w o dzy aenieczyszczeaipowietrza.
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t r - ddnyahiNFZo zdrowiuASTMA2020) t r - danyahBASIWANnalizep r o b IzdrowetnydPOChR2019)

Wy s t i p apagjenicobuc h o e H n o czdaez® ridizen € h cadtmgestpr z e v
c h o rporbzRe b i zogbat j uNmabizajss ijefizaelementp r z e wbbaitadyjeeichoroby
p § (POChP). POChP cechuje s i fnieodwracalnym przebiegiemrozstrzenian
oskrzelip r z e wl ket Zagatanienorazr o z e ¢ N Natomiast w przypadku astmy
obturacja d r - ogdechowych jest zazwyczaj odwracalna J e d n anki (kep @ deiczéni
przewl mpagregyp ni k af astmengoolber o w ado mieodwracalinega wii U

6
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NFZ (2020). NFZ o zdrowéstma. Pobrano z:
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https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
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d r odylechowych zmianw ich budowie.Badaniaepidemiologiczne o k a ZbuzwN e s
ACOS(z ang.asthma/COPDoverlapsyndromgmo Owey s t 1 mawetaod k olfBp a c j
zww. chorobami.W codziennejpraktyce takie rozpoznaniedotyczy zaledwieo k o Hna 1C
chorycH. Innedanew s k a ZJuaptiNaj POChPc z i Sacsi pe-j § vty jsdkl st starszychgo
potwierdzonau o k o58oehorych?.

Ch azid o s t 1 ganyghepidemiologicznyctwynika, U ev Polscenaa s t amdfujeznacznit
wi fi o & jnbhndPOChPto liczbaz g o njakw ,- w nuiraedhychlat Uy coiga: &zyin
utraconychlat Oy cw wyniku ni e p e § n o sjgstrzaaezniewS/cliswSar pdcj
POCHP(patrz Tabelal). We d gdarych NIZP-PZH z 2019r. sumao b ¢ i Noarobdweag
wyr aUamlatWow zdrowiu( ws k aDRY) k wi NzRQCBPWY n i w Pdises
2,08%. C h ozhnotowanyspadekw p o r - w mi@1990u wynosi 6 pkt. procentowych to
POChPjest aktualnie odpowiedzialneza 69,4% DALY, 8,66% YLL oraz90,51% z g 0 |
w grupie pr z e wl e k ® ywkhy aoddechowego.Dla astmy wa r t ¢eSwyin o
odpowiednio25,02%DALY, 4,95%YLL oraz4,75%z go n - w.

EksperciOECD u z n & jaKdJset mafj e d n ccshtokrio tkkd wi Jai e k t krajagt
nies § u s patlega ¢ z i1 shospifaliacji. Pod kr e $llewjwi, ik s pa Soip
wy st ar gegtéejapNeovaramach specjalistyczneji podstawowejopieki zdrowotnej, cc
0 ¢ z y wnieSvgkiuazahospitalizacjiw przypadkuzaostrzeia przebieguwchoroby!. Z danyct
NIZP-PZH wynika, U ev Polscew latach20032015n a s twirpsit hpspitalizacjiz powodt
astmya ©30%.Wp or - wn y WwaachOE®D obecnien a | e dyprayE® najwy U s
hospitalizacjiastmy.Z kolei liczba hospitalizacjip a ¢ j ezrpawoduPOCH w latach2006
2018 u | e grgné&ejszeniuz ar - wnRolsce, jak iwp or - wn y vkejach ©BCD
W Polsce odnotowanodwukrotny spadekhospitalizacjiz powodu POChPw analizowanyr
okresieczasd? Natomiastopieka nad pacjentamiw zakresiediagnostykii leczenia astmyu
d o r o svilw direefzespoczywanalecznictwiestacjonarnyniok. 120 hospitalizacjina 10C
tys.mi e s z k awgacika wvtpga U embulatoryjnaopiekaspecjalistycznaraz podstawow
opiekazdrowotnaprawdopodobnis Ni e wy st @ m @ nagadlo @ i eaklpacjentan
c h or u jpiNncogoogicznié’.

1.2. Swi a d ezalkasipusmonologitl o s t WwRolse

Rozpoznanieobturacyjnychc h o rd-r b ogdechowychustala s i na podstawie: wywiadt
chorobowegdrodzinnegorazzawodowego)badanigprzedmiotowegg o b e Srwa Sdraz
ichz mi e n rbaddriai 2 y n n o Sp § GErenwetvispoczynkowegp r -rboNz k u r
oceny z mi e n rp@a8 aimectzry- nan o S cPEB Wily EEV1 albo wziewnej p r -
prowokacyjnej),at a kwlrei e k t przypgdgachbadaniaradiologicznegdklatki piersiowej
k t - maena celu wykluczenie innych jednostek chorobowych). Dodatkowymi badanian

9 asreoe y I t Ny 1Geolyl dHnMTaOlY @ b IA] OF RhGPB  ovérlipa ¢ K XGO). Pobrano  z:
https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedz/168985,nakladaniastmyi-pochp-asthmacopdoverlapacor R2ait LI
08.02.2021.

Oy x5t R2Y&allzZ 9 6HnMpODd / K2NROE& &Ll O0AalyAS2Nn0S 1 | DEYN sR 2198

Tt Nn& ] Adhaes dcarmifie Medicae SilesiengNo. 73, pp. 96.06).

M \wojtyniak (2020)

12\yojtyniak (2020).
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R:
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1

MZ (2020) Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. 2018. Pobrarttpz/mpz.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/2019/06/polskal.pdiT R2 &Gt LI 2y A


https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/168985,nakladanie-astmy-i-pochp-asthma-copd-overlap-aco
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdf
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pomocnymi w ustaleniu ewentualnych p o wi kadha@d®y mo g ¥ y | badanie krwi
(Ws z ¢ z e g gakometrR)EKG orazbadanieechokardiograficzné,

Rycina 5. RekomendowanaS ¢ i e@Wlksa n p s & a @@ aznawaniuobturacyjnych ¢ h o rd -r boddechowych

Wywiad chorobowy

(rodzinny i zawodowy)

’ ® o
° Badanie B .
czynno$ adania dodatkowe
pgyuc r-UnicujN
SPIROMETRIA RTG, EKG, ECHO,
krew

t r - ddnyahworlBank2020hapodstawid o s t fagtycyngdkiniczny:

Aktualnie w wykazie listy Swi a d gwaran@®wanych,tj. finansowanychze Sr o d
publicznychd o s t n v rPglscdw ramach podstawowejopieki zdrowotnej,z n a j € it
spirometria bez p r - lbogkurczowej, badanie radiologiczne klatki piersiowej, badani
elektrokardiograficzne (EKG) oraz podstawowe badania hematologiczne, biochemiczn
i immunochemiczn&rwi. PonadtadoS wi a dudzielan§ehprzezlekarzaPOzZn a | wyWisd
lekarski, a t a kbddaniefizykalne!®. Badanie echokardiograficze, p r - fravokacyjnaz
u Oy cli @kmatak, Ugazometriakrwi wykonywanes Na poziomie ambulatoryjnejopieki
specjalistycznefpatrzTabela2 orazTabela3)*’.
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Ds NBO{ISZ 50

S WHa&aSYs 903 tASNIOKIOFIS 205 9 | tABAZA| Mawatadlecsena mH 0 ®

LINI Sgt S10S2 20 i dzNICERARNERE inREsRimitEnd MedidiB)@(226254.
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Wechsler, M. E. Leczenie astmy w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej: nowe wytyczne.
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Wymaganebadaniew celu AktualnieR 2 & (i twLJy AktualnieR 2 & G tvLIy
postawieniadiagnozy ramachPOZ ramachAOS
Wywiadlekarski + +
Badaniefizykalne + +
SpirometriabezLINJ rozkurczowej + +
Spirometriaz LINS MR | dzNJ +
RTG + +
POChR astma
EKG + +
ECHGerca +
Badaniakrwi (podstawowe) + +
Badaniakrwi (rozszerzone), +
w tym gazometria
t N3J ppowokacyjna +
t r - danyahWB(2020hapodstawiBz.U.2019poz.7360razDz.U.2016poz.357
Ponadtaw tabelip o n iprideelgtawion@aktualnywykazS wi a dgwaramt@vanycld o s t i
dlap a ¢ j emramachporadyspecjalistyczne{poziomAQOS) z zakresualergologii,g r u Fi
¢ h o p § brazwarunkiich realizacji.
Nazwal 6 A | ROT § Warunkirealizacjii 6 A I ROT $ 2
gwarantowanego

Personel 1) lekarzspecijalistav dziedziniealergologii

2) lekarzw trakciespecjalizacjiv dziedziniealergologii

3) lekarzspecjalistav dziedziniealergologiiorazLJ2 & A I R
conajmniej5-letnieR2 1 ¢ A | R@racgwolidialelub

w poradnizgodnycte profilemi & A | R @wafnyfdwhanego
lekarz:

a)zed LIS O 2 H dtopriialv @x@d2inied K 2 NX 0

¢S gyt (i Nbspexjdliktay dziedzinieD K 2 Nk 6
6Ssyt iMbyeOK

b)zea LIS O 2 H dtopriialv @@d2inied K 2 NEdzO T
specjalistav dziedzinieQ K 2 NX dzO

Poradaspecjalistyczna

23 LR &l 8 S| Wmiejscuudzielanid 6 A I ROT SzY
¢ alergolog

wa LN t.3f NI 1)zestawdo G § & fusikbowych(conajmniej10l £ S NB $
YSRe Ol yI2)zestawdol Sa (i3 b G 1 @ongjriniej10 £ SNA S
3) spirometr

4) pikflometr
52a0t oy BRI {52add LI
lub procedur 1)6 | Rlab&ratoryjnych mikrobiologicznych
medycznych wykonywanych

w medycznymaboratoriumdiagnostycznymvpisanymdo
ewidencjiKrajowejRady5 A | 3y 2abafatogjnych
2)USG

3)RTG
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Poradaspecjalistyczna
¢ 3 NYZii ¢hdrdbyLIO

Personel 1) lekarzspecjalistav dziedzinieO K 2 NE 8z0
2)lekarzze&d LIS O 2 H dtopriiatv @@ d2inied K 2 NI 6z
3) lekarzw trakciespecjalizacijiv dziedzinieD K 2 NX dzO
4) lekarzspecjalistav dziedzinieO K 2 NX dexlekarzze
sped 2 | t Vstopni@nedBiedzinied K 2 IS @ v t 1 Wb y
specjalistav dziedzinieD K 2 W @ y t {1 Mo yagmdiég
SletnimR2 1 ¢ A | R® pré&ywoddxialelub w poradni
zgodnyctz profilemi 6 A | R Giafuytdwhneg

2 3L al o S| Wlokalizacii:
w & LINid €3 NI { 1) spirometr
YSR& Ol y 1] 2)nebulizator
3) pikflomet
4) zestawdo pobraniaY I i S Mdkieéribkiriagnostyki
mikrobiologicznej diagnostykiLJNI G { |

dz0

52ait aW RF 1524 da LI

lub procedur 1)6 | Rlab&ratoryjnych mikrobiologicznych

medycznych wykonywanychw medycznymiaboratoriumdiagnostycznym
wpisanymdo ewidencjiKrajowejRady5 A I 3y 2 & (i 5 &
Laboratoryjnych
2)USG
3)RTG

t r - ddnyahWB(2020napodstawiBz.U.2016p0z.35°

Polsceod 2015r. realizowanyjestA P o p u | pragrarnpnofilaktyki ¢ h o odtyboniowych
wtym P O C h finansowanyze S r o d publieznych.Aby wz i Wrdimu d zn alge § §
s i dd odpowiedniejp | ac P@XK i e al i ziumjo MNIFE v tym zakresie.W ramact
programunaetapiepodstawowynudzielanes Noradyantytytoniowe wykonywanes N e z p
badaniaspirometryczneZ programumo gshk o r zogabytpa imi @l a6p. rokiem Uy ¢
k't - nie mi a dvykonanych b a d asgEometrycznych w ostatnich 36 miesN ¢ ¢
i nie zdiagnozowanau nich wc z e Sadargespirometrycznymp r z e w lotukagdypng
chorobyp § 4 @ r z e w lzapdediaogkizeli lub rozedmy). Etap specjalistycznynatomias
obejmujem.in. ustaleniew s k aizppa & e c i w dodekapiigrap@vejlub indywidualnejoraz
farmakoterapiiwywiadc h o ws b - § i s torazoenpcdiereylenkuw i gw vaydychanyn
powietrzut®

Ministerstwo Zdrowia 0 p r a ¢ d va& guagram polityki zdrowotnej A K r a j poogran
zmniejszaniai mi e r azpawodSpcri z e wl etk apy & foprzezworzenienieinwazyjne
wentylacji mechanicznepalata20162 0 1 €@&lemprogramub y gavganizowaniestanowisl
s § u U Mieipwazyjnejwentylacjimechaniczneyv kraju,jakr - w nwipreviidzenigrogrami
rehabilitacjipulmonologicznew warunkachdomowychdlachorychnaPOChPOg - | no |
wyniki programuniez o s upalgigznione

W Polsceod 2013r. funkcjonujet a Keldlaavy programleczeniac i i GagtrnyalgrgicznejigE-
z a | eflhansojvanyeS r o dpublisznychMo gvisnimw z i uNdi z jaciegcip o w ydl e
zcink e kont ad leo wasctidom®k r z 2 & b & NayaleMenyc agor a
k't - r yudokumentowano k o ni e c mtosovahia wysokich dawek wziewnyct
gl i kokor t ykegatagatreaicahajmniej24mi e s; v ym ezasiepacjentco dwe
tygodnie otrzymuje odpowiedniod o b r caanvNleku. Po z a k o (Ecterapinobserwujes i
pacjentapodk Nt mogorszeni&ontroli astmy,w przypadkuzaostrzeniahorobymo U | jest
ponownew § N ¢ zl@programd®.

1815 bC% 6HNHNO® t NBINFY LINBTACE] (&1 A hidsk/aaniantgoviRibdaingoyoMlaigcinSstograns
profilaktyki-chorobodtytoniowychf R2 &Gt LJ T RY® HH®PAHOPHAHM
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Ze Sr o d publisznych finansowanajest t a k réhabilitacja pulmonologiczna.Tego typu
Sviadczenian o gbNy Udzielanev warunkachambulatoryjnychp S r gaddck daz dziengegdub
stacjonarie. Udzielanes NSwi adczenwy ima g a cstdsnywamakomplesowyct
c z y n mahdbititacyjnychw leczenup o wil § a p g ulew przypadkupr z e d Nuc
s i zanadtoo b j a.wAbywpacjentm- gudz y s & ad dairghabilitacji pulmonologiczne
wymagane jest wg a S c skimrewane. Czas trwania tej rehabilitacji dla jedneg
Swiadcz e wynosi maksymainjetrzy tygodnie.W przypadkuuzasadnionynwz g |
medycznymik oni e c a 8 b B g delMlécznicaegazastrwaniarehabilitacjimo (zeo s
przedguUodegcyzj Nlekarza prowadzNcegehab#f
Zgodhiezi n f o rzmeawgwriMaddchPotrzelzdrowotnychdlaPolskin a | w iy o s kk
d o s td@ ehabilitacji pulmonologicznejw Polsce jest bardzo ograniczony. W czterecl
woj ew- dw PolgeeniemaanijednegoS wi a dc z e kit ordazujeSyw,i @mlaz
zakresu rehabilitacji pulmonologicznej. Ponadto w Polsce istniejN jedynie dwa oSodki
SviadcAteu s §wivgni zakresiew trybie dziennymoraznie wystipujemoliwo3 prowadzeni
rehabilitacjipulmonologicznejv trybie ambulatoryjnym®.

Co wi fi dola jehabilitacji pulmonologicznejnie o k r e $toceduomedycznych Zgodnie
zraportem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji do naj wa Un
zidentyfikowanyctp r o b | rehabilircjipulmonologicznen a | €1)HNG: wwzpsoczekivanie
naSwi ad cstagonairne( Sr evdarUiocaagdlapr zy p apidnkch to 473 dni, a dla
pr zy p atdbinyava U72dni); (2) ograniczonal o s t i g rebaSilitacjiambulatoryjne
(brakwyspecjalizowanychv tym zakresieo S r o dbkaktakiegoS w i zemiagwarantowanec
T 80%korzystaz rehabilitacjipulmonologicznegtacjonarnej)(3)braks t an d@o st Rvp
orazk r y t evig iN ¢ wi@Swi i aa dwowaran@chstacjonarnych dziennych2
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https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/2019.07.15 RAPORT REHABILITACJA PULMONOLOGITZNR BI®.ddf LJ

AOTMIT (2019). Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej. Pobrano z:

online z dn. 22.02.2021 r.

MZ (2020) Map#otrzeb Zdrowotnych dla Polski. 2018. Pobrand#p:/mpz.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/2019/06/polskel.pdiT R2a Gt LI 1
10.05.2021
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1.3. Realizacj& wi a dzzakresgaulmonologii

napozionme kraju

1.3.1Charakterystyk@ wi a dg & ® joed astma w

We d gdangch NFZ2w 2019r. udzielonoS wi a dlgl ZménEacjentom(J45,J46w e d
ICD-10) z rozpoznaniemg § - wragtmy S p o Smich @68 tys. (42,3%)p acj
k or z yjedyneZed wi a dw raneacBambulatoryjnejopieki specjalistycznef{AOS).
a 386 tys. (34,9%)k o r z yjedynie g poradw ramachpodstawowejopieki zdrowotne
(POZ). Pacjenci,dlak t - rw 2010 r. zrealizowanoS vadczeniaz a r - w POZ, jak
i AOS stanowili 20% analizowanejgrupy. Z kolei ok. 8 tys. o s -nb a\y @019 r.
zrealizowanés wi a d gedysiewiranachiecznictwaszpitalnego.

500 tys

Liczha pacientow (tys.)

99 7.9

8.3 5,7
0 e
Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna L I _
Podslawowa Opiaka Zdrowolna L I _
Leczenie Szpitaine . |
_—
0

Liczba pacjentow

t r - NFFozdrowivastmg202(

WSr -dib r o spjayccjhe dhd miwn operady yidzielone w ramach AOS, § Nc
zrealizowandch w 2019roku1,2min,as k o r z ynich52G@tys.p a c j eMa j- wwy
odsetekp a ¢ j e&rotr-zw s tz pojatiicrgmadhAOS obserwowanav grupiewiekowe
56-70 lat (71%p a ¢ j e hitzbad b r 0 PH | rekntt -- nagzielonoS wi a daa

23NFZ (2020). NFZ o zdrowiu: Astma. Pobrano z:

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz o zdrowiu astmalpdfR2 &Gt LI T RY ® Hp OAHDPHAHM
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ramachPOZwy n o 32btgsa s -ab a ] wyotsstekys kb r z y s tzeSjwN cay
w ramach POZ obserwowanow grupie wiekowej 1840 lat (60% p a c j e nitzbe
hospitalizacji dor os §gyalj entz- w powodu astmy Wy ni
w 2019 r. 22,8 tys. Naj wi pia @jj e hospitalizowanychz rozpoznaiem astm)
obserwowanow grupieo s -pto wy e j.; W tej grupie wiekowejn a j wybOysiza
Sr e dicubalkospitalizacjinapacjentaprawie 1,2 hospitalizacjinapacjenta).

Hospitalizacjep a ¢ j eprotw-yd e j z(powoduastmyt r w ado hagmeiejjedend z i
OECDtraktujejakomo Ul dowe i k n W przypaakuefektywnegdeczenigpacjentane
p 0 z 0 s tpezidrgachiopieki zdrowotnejnie powinnod o ¢ h obdwiemido z a 0 s
astmy. We d § dagych OECD standaryzowanywiekiem w s k a Hiczbyktego typu
hospitalizacji w przeliczeniuna 100 tys. | ud n w $Polsceb y & 2017 r. jednym
zn aj wy Oe&rypcahE=udrapejskich.C h olitzba tego typu hospitalizacjiw Polsct
systematycznies p a dwaldtach 201320191 b y §a2019r. o niemal19%ni Us i
w 2013r., to liczhaS wi a dudzekr@acjentomz a s t ma poziomie POZ oraz AOS
r - wnuil eedpaczanemamniejszeniu.

2014 2015 20186 2017 2018

Rok

2019

w

Leczenie szpitalne 2
«@= wylaczeniem programu
lekowego

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Podstawowa opleka
zdrowotna

t r - NFgozdrowitastmg202(C

LiczbaSwi a dzcwieNZ a @ a | iproggamjilékowegowy n i ©0s4dys, z czego0,9%
zrealizowaw w ramachhospitalizacjiW 2013r. tenodsetekw y n dl8,5%g30d2013r.wz r a
t a Kidzlap a c j en to-nvd @& pogramiei w 2019r.0 b j nint 9880 s 24 b

24

NFZ (2020). NFZ o zdrowdstma. Pobrano z:
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_ o zdrowiu astmalpdfR2 & Gt LI |
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Komentarz: nie madanychd ot y ¢ zrddizajurc & j ¢ z edfizowaeychS wi a dweSer
pacj ezrto-zw 0 a8 & @8, J46we d JQDy10). Na podstawietychd o st fi p
POChP,aopisanychw ramachkolejnegor o0 z d fpata@ 8.3 pr zy p uma O amt
Swi adtych @ @| epdwirina spirometria. Badanie ECAP przeprowadzonewv 2012 r.
pot wi el aajpiinigszymczynnikiemryzyka astmyw Polscejestalergicznyn i e fbya
Rozpoznani¢oz wi i ks badagepopulacjiryzykoastmyalergicznep d z i e wi n &.
Ws k a Fdna tkyi ava e & wy s tinyzhcvhaonm Sab padj e nzta s wwwitdlscenie
zostagy odnalezione
Jednakna g a nh@zasopismanedycznegdAMA NetworkOpenu k a zsa \Jigstatnimczasit
wyniki szwedzkiegobadaniakohortowego,w k t - rpyzeanalizowanons p - Wy S|
astmyi cukrzycy typu 1; wyniki badaniaw s k a naicj zZNi swsZ-e§ wy s t astpyoi
cukrzycytypu 1 w rodzinachCowa Uz &vj Ntenenb (hei eHaraktersekwencyjnyastmi
mo Ueo pr z e d k a fypucpierwszeg®. Inne z kolei badaniapopulacyjnew krajact
skandynawskichwsti p n$ ®g e o z jwN i1 k s zypykuywrs p - § wy s t migotani
przedsiuopnakc-jvemt o wu jnll @y ¢2imNieznanep o z o sttaakjWiek a
dot ycz&e etastme WES r -paskich p acj e MNiemnej na podstawie b a ¢
mi 1dzynamwnd ®wskmodwailas, U ok. 73%p a c j ecnhto-rw jn&Nacsytant
najmniejraz w ¢ i Ntgech lat obserwowanoobjawy s p e § n knaefrid\hieleontrolowane
astmyfs,

1.3.2.Charakterystykd wi a dg & @ joed RQChRv

GNc zliozha d o r 0 spjayccjhedhd t kvn iPOEChPElub ni ewydobdd &c
w 2018 r. w Polscewy ni d.89min. Naj c z igsr tupziN | estt a rwoosob)
w przedzialewiekowym od 60 do 70 lat (niemal470tys. p a ¢ | e INajrzadz)ejchorowal
pacjenciw wieku p o n i50 e j (Giemal53tys.pacj eorazpw)wy 9 j. (09 tys
pacj ermMtajw)i.ikxzNodnzw Nzaorpdznaniemg § - w nPOGHP i/lub
ni ewy d od chabeSa tidddwoitanoz kolei w grupie wiekowej 80-90 lat (niemal 24 tys.
pacj earajwniygrespemMaj mgop s e jy ettnt40-50 Jetnich(469p a c j €%
Nal @Oy k r @diniimdlny wiek p a ¢ j ewnzti -pady w a g Bmawianychanalizacl
BASIW to 40 lat. Ze wz g | miadoy U ezaawansowang o s P@GhPmo Upgo wa d dc
ni ewy d oddychaBay analizachtychdodatkowou wz g | n 8 wi @ a dlapeanci ja
z POChPze sprawozdanymozpoznanieng § - wn y mmwy d oddycladia i

Zliczby Swi a dzeakres@pirometriisprawozdawangoNFZw z wi NzRP®GhF°wynika.
Uy Nc msmiieg ome t z yaha%ma c j et o rw jn&lROChhz czego 16,5%

25 Komorowski (2012) Egemiologia astmy w Polsce w oparciu 0 wyniki badania ECAP. Pobtdtm/avww.ecap.pl/doktorat.pdiT R2 & it LI 2yt A

dn
26

.10.05.2021

CSNYSRAIF OHAHMO 2 3Ll 0Ose&alt L2t Pob@noa: NBRIAYAS Ladvye A OdzA NI e&od
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https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2687435 R2 & i t LJ | RY® nM®nodHAHM
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Naj czgs upad enito-rdz N BMPzww.z akr 8 $ aw @sobydy wieku
60-69 lat, b i1 d Macjentamip | a ¢ -P@2ZMRuso Sr e dwii eljikDboSsct fwpPolsce
statystykiw s k a AJwagtrieprazPOChPdiagnozowans N a j ¢ zwi $roiskwiprzedzial
wiekowymod56-70lat( s z ¢ zpatgrozgiz/1.1).

al Wi I Os o | NBRFAIOS 61 5dzad | Os 61 |
<5000L) 28y 5000¢10000LI) O2 Sy >10000L) 028y s GrandTotal

33 70 8 111
30 126 15 171
45 201 16 262
94 285 20 399
118 355 33 506
39 151 13 203
21 45 2 68
4 3 0 7

_nNOl yAS 384 1236 107 1727
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Dou d z w®NRe zakreswastmy/POChPacjencbyli zapraszam a j ¢ zwwyriki anglizy
dokumentacjmedyczne[7300 s -olazw efekciediagnostykw ramachprofilaktycznychb a ¢
bilansowych (526 pacj ent Zaein. wi Akszowsdzest niDMP
z zakresi astmy/POChRo pacjenci,o chorobiek t - rlgkarzPOZwi e djz uvidcgz e !
Niemniej,d u (cabao s i fiemall/3i to pacjenciznowowykrytymi problemamizdrowotnyn
wramachb i | a rdwoinych.

Pacjentorb i o r N d yvimrangachDMP z zakrestagmy/POChRw ramachp i | oPIOZRILE
udzielonog Nc z22A98 8 wi a d cSkeomizay s ich 4085 p a c j e ozyli-Sw,e dl
pacjentowiudzielono2,6 Swi a d choe aj a z udBetanyehS wi a dncazl eeGgbead:
(1590),konsultacja890) orazbadaniadiagnostyczng244).

Rycina12. Liczba udzielanychS wi a docazpead® j ewramaah DMP z zakresuastmy/POChPw podzialenatyp Swi a d

Rodzaj ¢ A ROT Sy Al Liczbald 02Sy i s Liczbd ¢ Al ROT S

konsultacja 568 890

porada 811 1590
badaniadiagnostyczne 175 244
badaniadiagnostycznevysokospecjalistyczne 39 43
badanialaboratoryjne 5 5
edukacjazdrowotna 86 96
fizjoterapia 1 1

_NOT yAS 1085 2793



RAP OKRESOVWYI
as tlltulmp rzevw

badania diagnostyczne Wysokospecjalistyczle m[

R10 | Analiz Konani 1 | dPOA sz zakresyulmonologiw s r ac @& mto r w preewlgkmna
Wibe kiG @ o | pocie ® 9 paic] breevy

fizjoterapia
edukacja zdrowotna -

badania laboratoryjne

—_
(@]

O¢ O«
—

(@]

-

14

> >+

badania diagnostyczne-

0 400 800 1200 1600 2000

¥NF RIahgch WB(2020

Spo Sporadn aj c z ndgielaneppcjentom porad kompleksowych (732 Swi a d c
natomiastv zakresiekonsultacjin a j ¢ zaidSkcyi @ dkdnsultacjespecjalistyczne lekarzen
pulmonologiem(872 S wi a d c kekarziP@Z)znacznierzadziejk o n s u Isti wiimadu
pacjentaz pulmonologiemi tylko 27 razy, wl i ¢ zwatp KomsultacjetelemedyczneZ
powy Usvynikaylbe d zd mdjc | aviprocesiediagnostycznderapeutycznynestw ¢ i
d o mi n ukolicolakonsultacjilekarzaspecjalistyz lekarzemPOZw celuprzekazaniapiek
domo Ul nwj ri pogiamejgsovc i Mile wy s t avykorzystyjvaha. o

Donaj c z redizowaeychw ramachDMP Swi a dw mwdzaf badaniadiagnostyczn
n a | espiranjetriaspoczynkowdubrozkurczowa) § N ¢ wykénang WS r@l13p acj
zp od p izsgaomHBMP w zakresieastmy/POChPC h ow ramachDMP spirometriab y
realizowanan aj ¢ z § § ¢ Swesiystkichb a d dia@hostycznychto i tak d o t y come
stosunkowoniewielkiej liczby p a ¢ j ebnito-rwiayz avfBMP, kt- r yhcyh@ &N ¢ 4721
(tzn. 12%). Tak niewielka liczba wykonywanej spirometri mo Uevy ni kt aall
zfaktu,U evi i k spzaoc§ iebni to-r wi a y & BMP z zakresuastmy/POChRo osobyj 1
wc z e Sdiagnejowaa Spirometriamo gljatl a kSGve a d pazjentorak t - podpisal
z g o da'DMP w ramachb i | a adsowia, a wi fpozao f e r ow emag¢hprogrami
zar z Nd b a nSochi Nelifghdstyczndg er ap e @t ¢ o 8 h N ppizezdlFZydanyct
wynika,U evramactb i | a zdowiaspirometriasS wi a Gils y §48osobone rozpoznanier
astmy/POChP.

W rodzajubadaniadiagnostycznevysokospecjalistyczne a j deg réafizowana y Jatomias
tomografiakomputerowaZew z g | mabiraks z ¢ z e g - rd@portaveagiaz tego zakresunie
mo Uwai os loe wa Faehgj-jakac zincS @ ® a | dapanii(dot. TK: badanienne]
okolicy anatomicznej bez lub z wzmocnieniem kontrastowym
Zgodniez d o s t i v rkrajunrekomendacjam{patrzrozdz.1.2) w n i e k t przypadkdc
zalecas i pacjentomz podejrzeniemastmy/POChRvykonaniebadaniaradiologicznegdlatki
piersiowej,k t -nrapana celuwykluczenieinnych jednostekchorobowychi w ramachDMP
wykonaro ich 71. Kwerendaprzeprowadzonav stosownejiteraturzemedycznejniewy k a
z as a d wyképwania b a d §KE w procesie rozpoznawaniaastmy/POChP,k t -
w ramachDMP § N ¢ mykdnanoa @3.



RAPOR OKRESOWNR10 | Analizavykonaniap | | POAlusz zakresypuimonologiw s rp aic | € mto r W preewlgkima

astiflbpr z e wbd kuG

|t ¢ jpoGounc

Donaj c z®wWica a&¢ b a dlgb@atoryjnychn a | e hbaniprytyreotropowy(TSH, 14
Swi ad choles@pt, a § k ¢1®)jat g ktUre-: j g |(i2);neorfoyogiakrwi obwodowejz
p gyt Kva (b2),glukoza(12),cholesteroHDL (12). Zgodniez rekomendacjam(ipatrzrozdz
1.2) dodatkowymbadaniempomocnymw ustaleniuewentualnyctp o wi k § a Elchoralg
jest gazometria.Zo st ang & a kWyes z ¢ z e gjakd eldmem Sic i ediddndstyczne
terapeutyczndpMP-POChP aktualnieniejestS wi a d sapazion@ePOZ(szz e g - @pie
Sc i pditdedzdz.3.1). Z przeprowadzonejnalizywynika natomiastJ gazometrianieb y
09 -Swvei a d pazjentorav ramachDMP z zakresuPOChPV/lub astmy.

Ponadtotylko 1 pacjentowib i o r N & miv DFIP z zakresuPOChP/astmyudzielonc
Swi a dzeakres(izjoterapii.

2.2.3 Koszty

W analizowanym okresie czasu § N ¢ Xos3t realizacji DMP z zakresu astmy/POChF
wy ni 186581 z Natomiastc a § k ckesrtiwsygystkichS wi a dudzekr@chpacinton
chor ujnflaytmmn / WQa&radhp i | o pragrdmuPOZ Plus wy n i dotydicza
241424,90z OMP stanowizatemniemal 75% k o s z wszystkich udzielanychpacjentor
zast mN/ B@C la BROZ PI(E. $ r e #aszt na pacjentaw ramachDMP to 166 z
natomiasS r ekbszthapacjentak t - ruedazelonat a KSlvé a dpozaDMEawi h e wi
w ramachbilansuzdrowotnegao 219z N a j w y KdsztyuelzielonychpacjentomS wi a ¢
k't - rppdpisali zgo @ udziwa PMP w zakresie astmy/POChP odnotowan
w marcu2019r. $r e d ni o mkoszyiledzeriap @ ¢ | ema s twnN/ WQaiad
programuPOZPlusniep r z e k rlatgsz &g y

Rodzaj ¢ Al ROT S Liczbaldr 02 Sy i Liczbd ¢ A+ ROT Rozliczonas | NJii2d A5l ROT Sz
Bilanse 213 448 60833,901 ©
2018 51 121 8398,001 ©
2019 147 290 43987,301 ©
2020 24 37 8448,601 O
% NI N RKERWER 8 1086 2796 180591,001 O
2018 249 387 20858,000 U
2019 818 1619 106637,000 O
2020 488 790 53096,001 O
Sumal 2 202 6 | 1103 9182 241424,901 O

tr - ddnyawWB(202(
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pgJatWanaligachpodu wawsi ambul abei ggBDN| aliikaslzagresan
2,0pi skipi i &dd makresunr 3 orazr e h a b iilkodtzakeeguir 5. Dodatkowc
generowanykosztw y n okeldjng:w ramachAOST107454,42z §vramachopiekiszpitalneji
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GNc zwaar t refénidacji | e k -kw,- 7 ®s twykipione przez p acj e RQZ-Plus
z rozpoznanienastmy/POChRdmomentuv d r o (pe rl i ogtogrdinuPOZ Plus(tzn.odlipca
2018 r) wy ni B405%3,292z §GNc zwnaar t bBSp pat j ewmy n iwmaainims
1066567,89z §W tym czasieg N ¢ avpstawiono92 644 recepty.Na j wy IUis ¢ itep
wystawionow p a ¥ d z i 2619madrakmarcu2020r. $ r e kiosztd o pad¢ j edarecep
refuncbwanychp o z o s w analizo§anynokresieczaswinaz b | i (poziogien

Rycina15.Wa r t wy&upywanych receptprzezp a ¢ | eROZ Plus,k t - parlpisaliz g orth BMP z zakresuastmy/POChF

250 000 mmmwartoSi 1 eku 5 000

= Refundacja

4474
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200 e | iczba recept 4 000
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2.3. Wynikib a damldetowyciPROMPREMHLS

2.3.1Metodologim bl 1 c z e ce

UWAGA WS T NP Ns& ¢ z e ginfonmacjeenatematb a d ankietowychPROM, PREM,
HLS, czyli procesuwyboru kwestionariuszy do badania ankietowego,techniki badawczj,
r oz k @ a d baymonogramu zbierania ankiet, metodologi itp. z 0 s tpraegistawionew
raporcie okresowym 3.2.6 AAn a Iniaz a PROGMIPREM/PAM wykorzystywanych do
monitorowania i ewaluacjiprogramup i | ot aROZRé g s O .

W celu kwantyfikacji p o mi aopiekikkoordynowanejz perspektywypacjentaw analizacl
wykorzystano dodatkowo trzy mierniki: (1) r e z u | zd@wotnyeh deklarowanychprze:
pacjentgang.patientreportedoutcomesneasuresPROM);(2)d o S wi az dpieki zlrd@votne
deklarowanychprzez pacjenta(ang. patientreported experiencemeasures PREM); oraz (3)
kompetencjizdrowotnych(ang. Health Literacy SurveysHLS). P o wy Ursemi&i p o ¢ h
zwy ni K-avd an@etowych przeprowadzonychprzezz e wn i ff i z wnii b r arnel
NarodowyFunduszZZdrowianapodstawigorzetargwnieograniczonegagodniezo b o wi N z
w kraju Prawem z a m- wpulli€Enych (Dz. U. 2019 poz. 2019). Z a § o (Hwukrotne
przeprowadzenieadaniaankietowegop a ¢ j e fi ha pyvg ¢ z Nrta k © Epregramu, cc
umoUWpwiysgdgro-Swabaenti @pi wot aUu.

P o n iptredptawionez 0 s twgnikiyb a d @ 6@Ec h 0 & Ny, dj. z po ¢ z Nprogramt
przeprowadzonej okresieod 4 listopada2019r. do 30 kwietnia2020r. Kwestionariuszes U
w badaniuankietowymz o s praegsyawionev tabelip o n 20 e |

Typmiernika Nazwakwestionariusza

PROM Kwestionarius8zpitald #Jérzegqzang.SaintD S 2 NBEeSpiatornyQuestionnaireSGRQ)
Kwestionariuspomiaru2 | 1 @ & (EQbD5L)
Kwestionarius2ostrzeganigDpieki Koordynowanejprzez Pacjenta(z ang. Patient Perceptionof

PREM
IntegratedCare PPIC)

HLS Europejski Kwestionariusz Kompetencji Zdrowotnych (z ang. European Health Literacy
QuestionnaireHLSEUQ16)

Przedstawionav raporcie analiza odpowiedziz b a d ankietowychnie u wz g | Aralizy
wy ni powh od zHKwuestioodiuszyEQ-5D-5L( badaj B&® @dpiaax j eara
kwestionariuszaklinicznego skierowanegodo personelumedycznego( b a d a jV\NmkE
kliniczne p a c j emh o wu j pkzewfekldy. Wyniki tych analiz z o s t pazedstawion
w ramachosobnegaaportu(raportuk o Ec o we g 0 ) .

Wyniki badania ankietowegoo k r e SAza@rmano walr t &®m,iczyli podstawowe
metodologiio b | | statysty@&nychw k t - wygil jest gradientem(wektorempochodnyc
cz Nst k degy ©)hi) logarytmu naturalnego funkcji wi ar y g oWz ®ISic -
wymiarowegowektorap a r a me ()r -Nazwy tej nien a | eny y zeis k r - SCORE
i s k aoteNyryzyka sercowenaczyniowegaSystematicCoronary Risk Evaluation).$ r e
wa r t St@e ich odchyleniestandardowg o s bldiagonedlawszystkichu Uy twybadhnil

N
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ankietowymkwestionariuszyPROM, jak r - w ndia &wstionariuszyPREM oraz HLS. Score
mo e zyj mwaw dod0id 100.

S z ¢ z e gnetGdwlogazastosowanao obliczeniav a r t Stdradlakwestionariusz®ROM-
SGRQ

Wy U sozga: Wi a t SedBeloznaczadeklarowaneprzezpacjentaw y U shasieniechoroby
St o maskedizchorobymierzonezap o m oScokeadeklarowaym przezpacjentanien a |
w U a d nwypadkumy | 7 kiinicznym pomiaremnasileniachoroby, jak jestto mo Ul w
wybranych jednostkach chorobowych. W przypadku np. POChP nasilenie choroby
w warunkactklinicznychoznaczanen o (bey Howiemkategoriamiod A do D, gdzieA wskazuijt
nac h o r oniskim ryzykiem z a 0 s t W praygEdkuastmy nasileniechoroby mo Ukey
o k r e Stbpniamizaawansowaniehorobyw e d  u g yij nitt e s keazaniaFdaivan
wa r t St@ewiprzedmiotowynraporcienie odpowiag jtégotypu kategoriom.

Zgodniez wytycznymid o § N ¢ zdo kwgstiohariusz&8GRQpozaa n a lo ig z N nasilgn
choroby (tzw. Scoreg| obal nydcenigp & ay ¢md d Iwetgaakdixen ast n
zmienneScore(tzw. Scorew e d gadskal):

(@) Objawy,czylipytaniad ot y c zMcavy St ii p o tv p & addeshowychnie
jest to precyzyjne n a r z nodeny epidemiologicznej,lecz u mo Ul b wk
postrzegani@rzezpacjentgegoostatnichp r o b | eddechawych.

(b) Akt y wrczylSpytaniad o t y caktllmegostanu pacjens; ocenaa k t y w
pozwalanao k r e Slopniazaberzeni@odziennep k t y wiieycAe;.i

() Wp g yoryli pytaniad ot y czzaNocuefumkeji@® s y ¢ h o s p odjygimaln
badaniawalidacyjnewy k a z(he§ ¥ § a dacodnasis i ciSit i aovmb | a
oddechowych,ale t a kkdreluje z wynikami | wi c (ze @&minutowym testen
chodzenia),z a d y svz(kyNt dodziennym (tzn. o ¢ e stdpnia zadyszkiw e d
MedicalResearciCouncil[MRC]) i zaburzeniamnastroju( | n kd e pnr elatgg¢
te Dcenaw p § yjestn a j s zsekrgsazdid w N .

W celu obliczeniaww. w a r t wykbezystanop o n i Wizery. Maksymalnamo U | w avra
(MAX) z 0 s paalanavd o § N ¢ adokwsstiohariuszavytycznych.

e 1.0 B 0 v&El Q B 0
wE g pPTMIMT———— wE l pTITTM——
¢ G p Mx ¢ ohg
nY’i‘ T .Q B ':) nY’?‘ TR} !Q B 0
weE | mm——-—- weE | mTm—

S z ¢ z e gnetGdwlogézastosowanao obliczeniav a r t Sedredla kwestionariusz®REM-
PPIC

Zgodniez wytycznymid o § N ¢ zdokwestionariuszpozaa n a b ig z Meklarpwaneprze:
pacjentaoordynacjiopieki(tzw. Scoreg | o b a | n yoc¢epigp alc i yyotd-l e @ ésiite
z a k r eopiekiv wiedza lekarza POZ na temat pacjenta (historia choroby, potrzeb
iwar t paSjenta)wiedzapersonelp | a c naieknathistorii medycznepacjentawsparcit
w samodzielneppiece wiedzalekarzaspecjalistynatemathistorii medycznepacjentawsparcit
pacjentaw z a r z N dekamnhii domowej opiece zdrowotnej oraz komunikacji wy n i

zleconychb a d (&z@EScorew e d @padskal).Ponadtozgodniez wytycznymid o § N ¢ zdo
kwestionariuszamo U | ib w gpozeprowadzenied w - cahaliz czynnikowych dla Score
globalnegoizn.analizyu wz g | i dorazvayj KNicleqd elemeriyoaedja jaspekigopiekine
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poziomie szpitalnym. W celu obliczenia Score wykorzystanop o n i W=y vlaksymaln,
mo Ul wavrat(MAX) z o s poaldnav publikaciji: "Health Affairs"43,

B Y B 0
YweEl Q pmUMI——- Ywel Q p T
N oUv ()
Yoé i Q NOHET Q B 0
B o wWE i pnnT
pTmm 50 )
) B 0 Yoéi Q A
YweE il Q g4 PTT " B o
) p T S C
N B 0 Yoei Q
Ywel Q pnnT B 0
p T e
.. B V]
YoEl Q p T
Tt

S z ¢ z e gnetGoolegazastosowando obliczeniav a r t Szdredlakwestionariusz&LS

Kwestionariusz s k § asliaij 16 py t & @&d a j Nompetdncje zdrowotne pacjent
w czterostopniowegkali. Wysokipoziomkompetencjzdrowotnych(z ang.HealthLiteracy; HL),
toz d o | moauBiénia korzystaniaz informacjid o t y ¢ zddmelerDrobyprzezpaCJentc
W celu obliczeniaScorewykorzystanop o n i Wz zMaksymalnamo Ul w ava t (MAX)
z 0 s podlanavd o § N ¢ zlokwegstiohariuszavytycznych.

YOETQ p TMm—-8

2.3.2 Wyniki

Wyniki z o s tpradgistawione o n iwdamie wy k r e Statystycznigstotner - U (g <
0,05) z o s trmgpyo n i U swgkyesabh oznaczoneg wi a z(t).k Badanie ankietow:
przeprowadzonoz ar - wnpol a c - WWOA ®lbs, jak i wybranychp | a c - WOz
ni euczeswpi ¢ owapbh c kontlolne).W badaniuu d zw aigg § o A2¢
pacj ePOFPlusoraz243p a c j ezrgtupy kontrolnejzr o z p o zhorabdastmyi/lub
POChPR o z kwjeltaavy populacjiprzedstawion@ o ni U e j

Wiek Pyel Astma/F;%(;hFli’lLspacjenci Astma/F;((c))r(]:trrl;;ipacjenci
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kobiety, osoby starszei lepiej wy k s z t @Opiekajeser. - w n postriegangako bardzie
skoordynowangrzezp a ¢ j eondr-ewd dochodachO g - | deklaeowanyprzezp a c j
poziom koordynacjimo U o & r ej&ko niski i dotyczytoz ar - pya ©] eROF Plus, jak
r - wnpiaecU ezgrupykentrolnej.

Deklarowanprzezp a c j &omipetencjedrowotne

Wysoki poziom kompetencjizdrowotnych(z ang. Health Literacy; HL) to z d o | rozuBiénii
i korzystaniaz informacjid ot y ¢ zztirowa ¢ thoroby przez pacjenta Pacjenci POZ Plus
c hor upgrzBwdeklenaa st mi / RI@&H Rawr yul gdazipm kompetencji zdrowotnych
ni pacjenci z grupy kontrolnej. Analizowana mi fi dgruypami r - Un jest éstotna
statystycznie(77,5968vs 73,7076;p= 0,008).
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3. Ws k a T fmagrkentacji opieki
przedipowdr oUe@nil ot aUu

programu POZ Plus

3.1. Metodologi@ bl i cz e ce

Ws k a Fragmé&ntacjiopieki (z ang.Fragmentationof Care Index,FCI) z o sdpracpwan
na podstawiew s k a Fenii Ngagpek wprowadzoneggrzezBice i Boxermané. Jestto
miararozproszeniapiekinadpacjenteno k r e Sdpadstawieodbytejprzezpacjentdiczby
wizyt 0 g - § diemhy wizyt w ramach r - Un ysegiment w (tzn. u r - Or
Swi adczeniaddaskiiceby wizyt u o k r e S|Sowi yacdhc z e n Mo d &
zaczerpinnych badadt - rjgke h e d n onmsaty kwmigkorzystanoo k r e
i e dn ochrongzdrowia(np.p | a ¢ Xvuba k r e $/pjednogtkiochronyzdrowia(np.
POZ,AOS czyi z b i z y WibadaniuPOZ Plus zastosowand=C| do pomiaru stopnic
fragmentaciji opieki nad pacjentamib i o r Nucdy zriv gpfpgramiez ar z N han
p r z e wlzarlg.gdiSease managementprogram) z zakresu POChP i/lub astmy. Do
przeprowadzenia b | i veykoey@anm o ni Wxs z 1y :

dni-n n?-) n
FCI—1-COC =1 ‘2 _ =
n(n—1) n(n—1)

(n)7 ¢ a § k dicakiaddbytychwizyt: liczonajako A | Do n t azlplikwpd. 1_$wiadczenia
(s)i r - Usagenentyopieki: liczonejakoA N P WZe r s ozpliki pm.al_$wiadczenia
(ni) T stosurkwizyt dos e g me ficzbaAvl: Do n t adlak a & dleeNyPoWZe r s o n

przy czym:

44 Kailasam, M., Guo, W., Hsann, Y. M., & Yang, K. S. (2019). Prevalence of care fragmentation among outpatients attending specialist

clinics in a regional hospital in Singapore: a cross-sectional study. BMJ open, 9(3), e022965.
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ID Kontaktu oznaczanumeridentyfikacyjny odbytej przezpacjentawizyty, NPWZ oznacz
numer prawa wykonywania zawodu, czyli o k r e Sgersamgl medycznyu d z i e
pacgntowi Swi a d c matomiasa$wiadczenie to Swi a d ¢ zewoine udzielan:
pacjentowiw y n i k apjobesueczenia.

Wartw$SkaFRA wwn omad Jod 0 (wszystkiewizyty w tym samym segmencie
czyli u tego samegoSwi adc z e ndod ( & & Gvigyia w innym segmencie,czyli
u innego Swi adczeniWwydasway)t.wS k a T FClk @znacza bardziej
fragmentapiyeckin N

W celu przeprowadzenianalizy statystycznep wz g | i danetytkantychp a ¢ j e(tant
tylko te numeryID), dlak t - rognotdwanodwie obserwacjéprzedi pow d r o Tpeinli
programuPOZPlus),abyz a p e w n ivdakresobserwacji.Ramyczasows b e j makies
przedorazpow d r o (pei nl i oot kar Ceu$d podstawiedatyw y p e § fiormeilarzazgod
pacjentanau d z W prggamie,z n a j d usj i Wiplikurpn. BS_Zgody.Pliki o nazwacl
BS Zgodyil $ wi a & oz eraigaN avzeutdapasowani& a U dIB paojentazd a
podpisaniazgody na u d z w @r@gramieoraz stworzeniatzw. kolumny warunkowejdla
k a U dkergatuustala N cceyjwy s t d¥przedczypowy r a (zgodyi. PusteNPWZ z
powodubrakudanychwykluczonoz dalszejanalizy.

3.2. WynikiFCldlap a c | 0Z4Plusw

Z przeprowadzonegqnalizy fragmentacjiopieki wynika, i Ws k a FEliokb n isUwﬁ@ r
pacj echtorw jpheweklenaa s t i POChPpowd r o Ueinli aROZ Plus
00,04 R - U njéstisttnastatystycznigP(T<=t)two tail: 0,02).

ICD10 J41,342,343,J44 345,346

Okresobserwaciji

Przedorazpo 4 R NP oP®ZPlusiz

Rodzaj 6 A F ROT Sz

Rodza 6 A ROT Sy A Zgodnyz NPWZ

Rodzajtestu statystycznego Testt-studentad U dzaJa Q& ¢ W16 ¥ Dd#eB RY M tOKR &

POZAOSprogramyLJA f 2 {i (zaliresplS2, 18)

FCprzeds R N2 0 PPRIGY FCpos R N oPOPhsIz

| NERY A I 0,113888134 0,158278202
Wariancja 0,066942797 0,077938192
Obserwacje 212 2172

KorelacjaPearsona 0,297113464
Hipotetycznd NJ RIE B Iy A 0
df 271

t Stat 0,011314228

-2,292753655
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P(T<=tpne-talil 1,650495779
. . 0,022628457
t Criticalone-tail 1,968756314

P(T<=t}wo-tail

t Criticaltwo-tail

R10 | Analiz Konani 1 | dPOA sz zakresyulmonologiw s r ac @& mto r w preewlgkmna
Wibe kiG @ o | pocie ® 9 paic] breevy

2 | NJiRXdwdstronna)jest mniejszay 0@5.h R NJ dZO% I2ZIOSNR&5 (g A S NaRfiwie le R
& BtatystycznieNF 0 Iy K RigeklPOZPlusjest statystycznies & 0 § N BNB RIgo lizyskaniegody

nadzR T vk BOZPlus.

4.

Z powy Uswyrekg,dJ eprogram z ar z Ndzhori eab B n o wio M y opiski
koordynowanej w ramach p i | o pragthmu POZ Plus przynosi efekty w postac
mniejszej dezintegracjid z i eofgraviBnychpacjentomc h o r u jpit@mvekie.

Whnioski | rekomendacje

4.1. Podsumowanipg a ] wa 0 nwnreij sszky-cvn

Epidemiologia astmy i POChPpozostajew Polsce niedoszacowanze w z g | hadbuak
prowadzonychw tym zakresieb a diawlele o s -pdrostajew ¢ i riediagnozowanyctNa
podstawied 0 s t i ganyghcphr z y p uma @ Wardzpowszechnieniastmyi POCHF
wynosiw populacjio g - lo k @58od_eczeniep a c j eza & tlwbROChPe z fiw it NsU
t akzws p- gwy st fopucviaonji-edsm o c zzdi&w.ize s p oG &k iy asdi
astmyi POChP.

Zpr zy wo § wuwaparciepublikacji (dot.r a p o NIK, -AQTMIT orazMZ) wynika, U
dost W@ pr of wckeankegodiakriozowaniai | e czheomi-lkeby aoddachoweg
wkrajuj est ni e wiy st BepgavenjuNgorszenius wi adcz N m wy
si i koocl zeej kkuin &l ¢ $ wih alla < woidiwa a doalmomaBgicznychutrud n i
zbyt niskie war t @ $c iwawartych z NFRVZ p or - winoa npi ouzdrowanigcl
mi e s z k @a@Ededoszacowanieenp 0 s z ¢ z epyocddumyedybznychw stosunkuda
rzeczywistychk o s zith-udzielaniaMo Ul dowyn i k nwysoki édsetekhospitaliacii
ww.p a ¢ j erozproszenie o s t 1P wiy & dpalmoadlBgicznycmar - U npgziomacl
opieki, ograniczonyd o s toirghabilitacji oddechowejat a krloes nkbsezteleczenias
dodatkowymiproblemampacjert - za s t i RQICHP.

Pi | ®OZPlisprzyz y rsiidpo b ni We rk ia &fnagmieraacjiopiekio 0,04p u n k
Ponadtopacjencib i o rwNrinyu d z d a § | astotni¢ i U sazilenie astmy/POChE
wi 1 kksozoN d ypieligakrii- wnldpszdd o Swi a d wi &l @daterez y nmoypwie
w ramach programu n i tha to miejsce wSr -pdacj e nh owu | pzewleki
il ecz Ndéwpclha c - woktelayichpozaprogramem.
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Oferowanymw ramachp i | oROZ Blusprogramenz ar z Nd h a nzodhsNo & § @
zaledwiel7270 s -cistanowinajprawdopodobigj ok. 13%wszystkichp a ¢ j emot0-1 w
do wg Nc zde progeamuprzezp | a ¢ P@ZRIus. Osoby w wieku 60-69 lat, b i d
pacjentamp | a ¢ P@ZPkiso S r e dwniied jlstanBndlinaw i i kgsrzulpifio N @
w DMP. Zdecydowanavi i k spzacc§ iebri to-rwW d yw BVP b y fj eztliagnozowar
przezlekarzaw ¢ z e & makrespastmy/POChPNiemniejprawiel/3p a ¢ j et;masobyw
nowowykrytymi w ramachb i | a mdswotnychproblemamiz zakresuastmy/POChP.

S r e daunemupacjentowik t -proyd pz gs@adia d zw BMP z zakresuastmy/POCh
udzielono2,6 Swi a d cDoenraij & .z WdSaanyeht y p Swi a drcazle eBomad:
kompleksowa,konsultacjaspecjalistycznarealizowanap o mi flekarzgmpulmonologien
apacjentenorazbadaniediagnostycznéspirometria).

Udz s pgc|j avlpiocesiediagnostycznderapeutycznynw ¢ i j#st{dl o mi n w kolei
rola konsultacjilekarzaspecjalistyz lekarzemPOZ w celu przekazanisopieki do mo U |
naj ni pogiameijgsovc i Mile wy s t avykerzystyvahald ramachprogramuwielu
pacj esnktorw yzisd atjwidorrsdaddd a dwmydekospecjalistycznychm.in. TK
pomimo U ekspercikliniczni nier e k o m etakidhbjaNl jak@obligatoryjnychw procesit
diagnostycznderapeutycznynastmy/POChRvp r z e ¢ i wnpadgazometrigk t -crh
oferowanaw programieniez o s tlecgnaiUdnegozp acj ent - w.

W niewielkim stopniuwykorzystana a kplbe e afergwangchpacjentomw p i | opbrac
edukacyjnychczy S wi a dfizjateea@@utycznychd wi a d cedukacyine t r z jedyrae
co dwunastypacjentnatomiasindywidualnapracaz pacjeriem,k t - zakeej jestpodobnydc
zalecanej chorobachobturacyjnychd r odglechowychrehabilitacjioddechowejudzielon:
z 0 s tylaojesinemupacjentowi.

RealizacjaDMP stanowiok. 75%k o s zwszystkichudzielanychpacjentorza s t mN/
Swi a dwcrameacBprogramuPOZ Plus.G N ¢ x@s3tDMP wy n ijak s § t 180591 z
natomiastS r e kbsrtina pacjentaw ramachDMP to 166z Pacjencimimop r z y s t dd
DMP z zakresuastmy/POChRv ¢ i KWdJr z yzsopiekijzdtowotnejna innych poziomact
generuN &osztydlap § a twsizlkca& e gnaporiam&AQS (dodatkowykosztwwy s o }
107455 z g )S$.r e dkoszt recept, jak r - wn ideolp gmacj e rpto-zw s
w analizowanynokresieczasunaz b | i (poziomien

4.2. Rekomendacje

Zwi nk gali POZwerowalzeniuGa g o di dgbizékontrolowanycheksperc
propoawsg Ny sptoksitcghostad pstmy/POChPjak r - wn W epiece
pohospitalizacyjnej

Bi o pobcw awyBokiodsetekp a ¢ j ekntt -- Swyin a d poradyspecijalistycznémin.
trzy razy wc i Nrgku), wskazanejest z wi 11 k srali eP@Z & prowadzeniup a ¢ j
zgagoddobize k ont r ol asmamNigkazana jest t a k (peprawa opieki
pohospitalizacyjnepadpacjentamiz POChP.

Wzmocnieniektywnejppiekimedycznepadpacjentamchomu j A cngarsit m'n /
(wtymedukacjiorazfizjoterapii)

Nal elbyd k r 8 &4 $ Wi, epcrizee wtherdby abturacyjneuznajes i ilw tym w
szczegab hiodlschorzeniaz n aj wy UwszkyanF nmdk U leindoyunhb Kk 1
hospitalizacji. W kraju wc UNi e wy s teasrNt z iag @tnkadyjaeoraz rehabilitacii
pulmonologiczna Eksperci z wr a wavjaNnpé z a s a d wzm&hiena motywacji do
prowadzenial z i adyikadgnycmapoziomiePOZorazp o p r chovdit i gomebadititaci
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pulmonologicznejk t -bryaj ankgnywanana zlecenielekarzaPOZ w ramachAOS, jak
r - wnsanegtPOZ.

Wd r o Umeercihea nz @ mz rfva 2 @ magaziomiekrajowym

Efektem programu z a r z N cclzomliNikat - stapowi p o d s topiekifikoordynowane
w pi | oROZ Blusjest mniejsa dezintegrag d z i afgravi@nychprzewlekle chorym
Ponadtod z i a {raeproveadzanev pi | op mAwc zsindo dekl&towanegoprze:
pacj emit Usvnasiema choroby, w tym t a k idaglziej wy st i p ug Njca
oddechowyclorazlepszegdunkcjonowanigp s y ¢ h 0 s p oajberci Zldwegiaburznic
a k t y wfizgcaneji PacjenciPOZ Plusc h o r wjzélwieklenaast min/ BOKH
wy Ug Nk opfeli zdrowotrej, ws k a zna gal¥ty porad specjalistycznyca poziomie
POZ at a kwyseki poziomkompetencjizdrowotnych St a n oowind Cpanktwy j Slc
wd r a Uzeniari sgstemowychw k t - rSywci ha d opacjeridna tematdbaniao w § a
zdrowiejestkluczowa.



